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われわれの考案したスコアリングを用いて,脳疾
患患者の急性期におけるリハビリテーション (訓練
室での理学療法士による機能回復訓練)開始前後の
排泄自立度を評価し,我々 のスコアリングが有用で
あるか否かを検討する。
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リングの平均は2.9(SD 2.1)であった。次にリハビ
リ開始 1週間後の平均は47(SD l.1)であった。両
者には有意差 (P<0_05)が認められた (図1).
V.考  察
一般に看護師の業務において,排泄ケアは,脳神
経外科 。神経内科における患者管理の重要な要素で
ある。.必然的にリハビリの進行度により,看護師の
排泄ケアには差が生じる。しかしながら,患者の機
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要旨 :排泄自立度を評価するために6段階のスコアリングを作成した。このスコアリングを
用いて脳疾患患者のリハビリ開始前後の排泄自立度を1ヒ較し,有意差が認められた。このこ
とは直ちにわれわれのスコアリングの信頼性を示すことにはつながらないが,今後の排泄自
立度のスコアリング化を進めて,患者の機能回復度を評価していく上で,ひとつの指標にな
りうると考えられた。
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Ⅲ.対 象
平成 14年5月～ 7月の期間にリハビ
リテーション (以下リハビリとする)が
開始された当病棟入院中で発症後3週間
以内の脳疾患急性期患者 23名である。
Ⅳ.結  果
リハビリ開始直前の排泄自立度スコア
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能改善度に即した排泄自立度の客観的な評価方法は Ⅵ.結  語
現在までに作成されていない。リト泄ケアは患者に
とっては入院生活における日常動作の一部であり,     我々の考案したスコアリングは急性期脳疾患患者
看護師にとっては1日のうちに繰 り返し行う重要な   の排泄自立度の評価に有用と考えられた。
業務である。さらに患者は平行して神経学的機能障 文   献
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New Scoring for Evaluation Self-support in Excretion of Ward
Patients with Acute Phase of Cerebrovascular Disease
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Abstract : We devised a ner,,,, scoring of evaluation self-support of ward patients on
excretion as one of daily behaviors. Our new scoring was classified into six steps
according to nurses effort to assist patient's excretion. We compared each score between
before and after rehabilitation in patients with acut phase of cerebrovascular disease.
The results demonstrated significant difference between before and after rehabilitation.
Although these results may not directly refect usefulness of our scoring, it is possible that
this scoring will become a convenient index for functional recovery of ward patients.
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